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   Two cases of primary hyperparathyroidism with an unusual course were recently en-
countered. 
   Case 1  : A 27-year-old man was  admitted with uremia following abdominal pain and 
severe vomiting. An increase of blood calcium was observed, confirming acute hyperpara-
thyroidism. He died before neck exploration was attempted. The postmortem examination 
revealed a chief cell adenoma in the left inferior pole of the thyroid gland. 
   Case 2  : A 31-year-old woman was transfered for evaluation of hypercalcemia and a 
decreased renal function following right ureterolithotomy. During the examination, mental 
disturbances suddenly occurred. She was diagnosed as schizophrenia. She was operated on 
for neck exploration with the removal of a large adenoma in the left inferior region of the 
neck. She was well postoperatively and her mental disorders were arrested. 
   The two cases were the 20 th and 22nd cases of primary hyperparathyroidism in the 
Department of Urology, Osaka University Medical School. 
   A review was made on the related literatures.
大阪大学泌猟器科教室に麟 ナる原発性謝甲状
腺機能充進症の症例は1959年6月にその第1例











































療を受け,原 因の解 らぬままに2日 後に軽快 退 院 し
た.と ころがその後直ぐに同じような疹痛を訴え,日
生病院に入院 し,検 尿の結果,蛋 白(+),赤 血球
















尿所見.外 観は黄色 混濁,ア ルカリ性,蛋 白強陽
性,糖 陰性,ウ ロビリノーゲン陽性,沈 渣には多数の
赤血球,少 数の白血球及び上皮を認める,
レ線所見=日生病院に入院していた当時のレ線所見







































その後,岡 山大学泌尿器科を受診 した ところ,同様に
右腎の機能は全 くないと指摘され,10月28日当科を受






























































本 症 例 は,教 室 に お け る 原 発 性 副 甲 状 腺 機 能
充 進 症 の 第20例 及 び 第22例 目 に 相 当 す る 症 例 で
あ る.
1急 性 型 の 原 発 性 副 甲 状 腺 機 能 充 進 症 に 関
す る 考 察
原 発 性 副 甲 状 腺 機 能 充 進 症 は,通 常 尿 路,骨
及 び 消 化 器 症 状 な ど多 種 多 様 の 臨 床 像 を 示 す 慢
性 の 疾 患 と し て 知 ら れ て い る が,稀 に は 著 明 な
高 カ ル シ ウ ム 血 症 を 認 め る 急 激 な 進 行 性 の 症 状







あ る い はParathyroidcrisis(Carlsoneta1.
1960;ReinfrankandEdwards,1961)な ど
と 称 さ れ て い る.本 疾 患 はDawsonandStru-
thers(1923)の記 載 に 始 ま り ,Nelsonand
Cantre11(1961)は3例の 自 験 例 を 含 む27例 を
大川他一特異な経過を示した原発性副甲状腺機能尤進症の2例
報告 してお り,GasslnannandHaas(1960)
によれ ば この型 の ものは原発性副 甲状腺機 能充
進症 の6%に 存在 す ると述べ てお り,最 近 にな
つてLemannandDonatelli(1964)は文献例
42例に4例 の 自験例 を合 わせ て報告 し て い る
が・ その他 にGershbergeta1.(1962)の77才
の老人 にみ られた1剖 検 例,Reuttereta1.
(1963)の溶血 現象 を 伴 つ た1例,Stampe1
(1963)の腎静脈 血栓症 を伴 つた4剖 検例及 び
Naiketa1・(1963)などの記載 を数 え得 る.
本疾患は楠等(1963)によると,突 然に お こ
る食欲不振,脱 力感,虚 弱感,嘔 吐及 び腹 部の
激痛 などを主症状 とす るもの とされて いる.我
々の経験 した症例 は,来 院時既 に無 尿 の 状 態
で,著 明 な高窒素 血症が認 め られ,尿 毒症 の徴
候を呈 してい たが,そ の症状 の発 現に際 して腹
部の激痛 及び嘔吐 が先 行 した ことな らびに高 カ
ルシ ウム血 症 を認 めた ことか ら,通 常 の尿 毒症
と考 える よりも,急 性型 の原発性 副甲状腺 機能
充進症 に よる症状 と判 断 したわけ であ る.し か
しながら,患 者 は非常 に急 な経過 を とつた為,
副甲状腺機能 に関 しては何 の検 査 も出来 なかつ
た。文献的 に も,こ の ような原 因不明 の諸症状
が突然に お こり,死 亡 した ものが多 く,Nelson
andCantrellの集 めた24例の うちで22例まで
が,こ の ような経過 を とつ た ものであつた.ま
たLemannandDonatelliの報告 した4例 の
内,1例 は この ような症状 を呈 した もので あつ
た.
急性型 の原 発性 副甲状腺 機能充進 症は,原 則
的には異常 な高 ヵル シ ウム血症 を示 し,そ の中
毒作用に よる徴候 とされてお り,文 献 的に もそ
の殆 んどが著 明な高 カルシ ウム血症 を示 してい
る.LemannandDonatelliは20mg/d1以上
の血 清 カル シ ウム値 を呈 した10例と,15mg/d1
以上 を呈 した28例を記載 してい る.他 方,Do-
wlatabadi(1959)の症例 では血 清Ca値 は正
常 で,血 清Pが 異 常に高か つた と述 べてい る.
我 々の症 例では,高 カル シウム血症 は さほ ど著
明では な く,血 清Pは 若干 の上昇 が認 め ら れ
た.又 高窒 素血症 に 関 しては,Lemannand
Ponatelliは43例の急性副 甲状腺機 能充進症 の
945
症例中40例に,20mg/d1以上の窒 素血症が認
め られた と述べ ている.
急性型の副甲状腺機能充進症は,直 ちに副 甲
状腺 易1除術 を行 う ことが唯一 の治療法 であると
云 われてい るが,我 々の症例は一般状態を よ く
す る目的で胸管 ドレーナージを施行 した為に,
副甲状腺 別除に までは至 らず死亡 し,剖 検に よ
り副甲状腺 腫を発見 した ので ある.本 症例 の よ
うな場合 は,症 状が激 し く,し か も急 な経過を
とる場合 が多 く、従 つて副甲状腺 機能に関す る
十分 な検査 が不 可能で あることが多いか ら,尿
毒症様 の徴候 を呈 した患者で,そ の症状が主 と
して腹 部症状で もつ て発現 し,同 時に高 カル シ
ウム血 症が認め られた場合には,速 か に頸部 の
手術 を施行 すべ きで あると痛感 した 次 第 で あ
る.交 献的に も最近 では,NelsonandCan-
tre11,ReinfrankandEdwards(1961),Reut-
teretal.及びLemannandDonatelliなど
は高 カルシ ウム血 症 などで診断をつけ られ,応
急 の副甲状腺捌 除術に より一命を と り止めた症
例 を報告 してい る.
■.精 神神経症 状を伴 な う原発性副甲状腺機
能充進症 に関す る考察
原発性副 甲状腺機能充進症 は,Albrightet
al.(1934)の記 載以来,尿 路結石 と密接 な関係
があ ると報 告 されて来 たが,多 数例 を経験 して
みる と,比 較的少数では あるが,消 化性潰瘍,
膵 炎あ るいは精 神神経症状を主症状 とす る もの
が ある ことが判明 して来 た.精 神症状を呈 した
症例は,Eitinger(1942)が50例中7例(14%)





2.2%(最近 の通 信では300例中3例)に 過 ぎな
い と云 われてい る.最 近に なつ てMieheret
al.(1961)は自己 の21例中に精 神症 状が診断の
根拠に なつた1例 を経験 し,Keynes(1961)及
びReinfrank(1961)は夫 々欝病を合併 した症
例を報告 してい る.RiddickandReiss(1962)
も30例中に1例 精 神症状 を来 した患者を認め,
946 大川他一特異な経過を示した原発性副甲状腺機能充進症の2例
KarpatiandFrame(1964)は33例中14例(42
%)に 精 神症状を合併 し,こ の内4例 はそれが
主症状で あつた と 述べて いる.な お,Hells-
tr6m及びSt.Goarは,頭 痛は本症 の主症状
の1つ で,手 術に よ り治癒す ることを指摘 して
いる.
この ような状態 はBogdonoffeta1.にょっ
てParathyroidpsychosisと称 されて お り,
その症状は多種多様で あるが,多 くは高 カル シ
ウム血症 の一微候 として現れ る症状 と考 えられ
てお り,Snapper(1957)は欝病,幻 覚 を伴 う
精神病,偏 執病 あるいは器質的脳症状が発現 す
る と記載 し,他 の原 因に よる高 カル シ ウム血症
の場合 と症状 が類似 している と述べ ている.他
方Reinfrankは自己の症例 に著 明な高 カル シ
ウム血症 が認 め られ なかつ た点 か ら,他 に何 ら
かの代謝 の影響が ある と考 えてお り,Karpati
andFrameもそ の他 に(1)二次的 に起 る腎機能
障害,(2)血清 マグネシ ウム濃度 の変化及 び③循
環器系 の変化 に よる影響が考 え られ る と述べ て
いる.
我 々の経験 した症例は,副 甲状腺機能 の検査
中に突然精神障害 を来 し,精 神科 では精神分裂
症 と診断 され たのであるが,そ の症状は非常 に
欝病的 な色彩 がつ よく,し かもかな り著 明な高
カル シ ウム血症が認 め られ た為,直 ちに副甲状
腺易1除術 を施行 し,大 きな腺腫 を発見 し得 た も
のである.術 後,高 カル シ ウム血症 の消失 とと
もに精神症状 も軽快 した点 か らみて,本 症例 は
精神分裂症様 の病像を呈 した原発性副 甲状腺機
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第6図 第2例の手術所見(← 印=副 甲状腺腫)
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第8図 第2例 の病理組織像.
